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ぼす影響の重要性は証明されてきた 6, 7)。  




a. Selye のストレス学説 8) 
 そもそも、ストレスの語源・由来については諸説あり、未だ活発な議論が行われている 9,10)が、一
方で、多くの研究者が支持するのが、17 世紀に Hooke により、物理学の領域で提唱されたとするも
のである。 
 Hooke が提唱した弾性の法則（Law of Elasticity）によれば、外部から、ある構造物に加えられた
力を荷重（load）とし、構造物の内部に生じる力の大きさや作用方向の表現として、応力（stress）が
あり、load と stress の相互作用から生じる構造物の歪みを strain としていた。 
ストレス研究の源流として、Bernard による内部環境（Milieu intérieur）11)と Canon による恒常状態
（ホメオステーシス homeostasis）12)がある。19 世紀に Bernard は、「生物は動物、植物に関わらず、
外部環境が変化しても内部環境が大きく変化しない」ことを指摘し、その現象に内部環境（Milieu 
intérieur）と名付けた 11)。 この概念は、1930 年代に Cannon が提案したよび恒常状態（ホメオステ
ーシス homeostasis）12)にも引き継がれている。恒常状態とは、「複雑な生理学的作用の協調によ
って生体内に維持される、定常的な状態の全体性」と Cannon によって定義され 12)、これらの学説
はその後の Selye を始めとするストレス研究の礎となり、多大な影響を与えた 8)。 
ストレス研究が本格化したのは 1936 年、Selye による「ストレス学説」の提唱にさかのぼる。ストレ
スとは本来、物理学用語として用いられていた、物体に外側からかけられた圧力によって生じる歪




第 1 段階が警告反応期（Alarm reaction）であり、第 2 段階が抵抗期（The stage of resistance）、そし
て最終段階が疲憊期（The stage of exhausion）である。そして、この一連の適応過程を、汎適応症
候群（General Adaptation Syndrome: GAS）と名づけた 8)。 
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b. Holmes と Rahe のライフイベントモデル 13) 





評価尺度（Social Readjustment Rating Scale; SRRS）を作成し、394 人の被験者に対してそれぞれ
のライフイベントに対して適応に要した時間、負担を主観的に評価させた。 
この SRRS を用いて、疾病とライフイベントとの関連についての研究が数多く行われている 14-17)。
我が国においても、日本人の社会的背景を反映した日本語版の「社会的再適応評価尺度」も作成
され、活用されている 18, 19)。 
 
c. Lazarus のデイリーハッスルズモデル 20) 
Lazarus は日常生活での「細かな煩わしさ（minor annoyance）」から「かなり大きな圧力、問題また
は困難（fairly major pressure, problem or difficulties）」を惹起する体験と定義される。Holmes らの
ライフイベントが、ある時期に一気に襲ってくる急性のストレス要因と捉えるのに対して、デイリーハ
ッスルズは日々蓄積していく慢性のストレス要因として現在ではとらえられている。デイリーハッスル
ズモデルを用いた研究は、精神的健康度との関連を中心として数多く行われている 21 - 27)。  
 
d. Cooper と Marshall の因果関係モデル 28) 




















るとし、JD-C model を提唱した 36)。このモデルでは仕事の要求度の高低と仕事のコントロールの高
低によって、労働者を、以下の 4 群に分類している。 
1) 要求度が高くコントロールが低い high strain 群 
2) 要求度が低くコントロールが高い low strain 群 
3) 要求度が高くコントロールが高い active 群 
4) 要求度が低くコントロールが低い passive 群。 
Karasek は、これら 4 群のうち、high strain 群において冠動脈疾患による死亡率が有意に高いこ
とを報告した 37)。 また、Karasek の報告では、active 群では、activity level が高まって生産性が上
がると仮定されており、職場での満足感が最も高い 38)。 





f. NIOSH の職業性ストレスモデル 41) 
Hurrel と McLaney らが、文献レビューを基に作成した NIOSH（National Institute of Occupational 







この NIOSH の職業性ストレスモデル 41)は、特定の職種や職域だけでなく、より一般的な職業に
対応できる、これまでのストレス研究を総括したなモデルと考えられている。実際に多数の研究が
行われており、NIOSH の職業性ストレスモデルの妥当性が示唆されている 42 - 45) 
 
Ⅰ－C ストレス対処への新しい見方―健康生成論と SOC― 
Ⅰ－B で概観した多くのストレス研究においては、ストレッサーが人間にとって本来あるべき恒常
性を乱し、疾病を引き起こすものとされて描かれてきた。それに対し、ユダヤ系アメリカ人の健康社
会学者 Aaron Antonovsky は、ストレス対処における新しい見方として、健康生成論（salutogenesis）
の重要性を展開した 46)。 
 
a. 健康生成論 46, 47)とその広がり 
Antonovsky は自著の中で、従来のストレス研究を「疾病生成的（pathogenic）」と説き、「人の想像











factor）と定義し、その中核因子として、Sense of coherence（SOC）の存在を提唱した 46, 47)。 
今日までにおける公衆衛生の発展において、Antonovsky ならびに健康生成論が果たした貢献は









b. 健康要因の中核因子 SOC46, 47)とは 
健康生成論的アプローチでは Sense of Coherence（以下、SOC）を中核概念としている。 









プ A 型行動パターン 54,55)の人間で冠動脈疾患にならないのはどのような人間なのかと考えた 47)。
つまり、彼はまず、病気を引き起こす要因ではなく、病気に抵抗する資源について探索した。その
なかで彼は、個々人によって疾病への関わり方が非常に異なり、画一的な概念化が難しいことを明
らかにした上で、「Sense of Coherence（以下、SOC）」という概念を展開した。Antonovsky は自著の
なかで、SOC の正式な定義について以下のように記載している。SOC とは、「その人に浸みわたっ





いう確信、第 3 に、そうした要求は挑戦的であり、心身を投入しうる確信から成る」47)。 
SOC は 把 握 可 能 感 （ Comprehensibility ） 、 処 理 可 能 感 （ Manageability ） 、 有 意 味 感























害を持った者（18 人）、愛する人を喪失した者（11 人）、困難な経済状況を抱えた者（10 人）、強制
収容所に留置された者（8 人）、ソビエト連邦から最近移住した者（4 人）であった。 
51 人の年齢構成は 10 代から 90 代までにわたっており、男性が 30 人、女性が 21 人であった。
対象者のうち、12 人の出生地がイスラエルであり、その他の者は 17 か国にわたっていた。 
51 人に対して、構造化されていない深層面接が行われた。インタビュー質問の内容は、「あなた
の人生について話してください」という質問であり、インタビュー時間は 30 分程度から 3 時間半まで
に及んだ。それらを基に、Antonovsky を含む健康生成モデルと SOC の定義を熟知した 4 人の研
究者らが、書き起こされたインタビュー記録を読み、それぞれが感じる SOC の強弱で 10 段階に分
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類した。その後、さらにその 10 段階を、強い SOC,中程度の SOC、弱い SOC の 3 グループに分類
し直した。その結果、成人の回答者 47 人のうち、29 人（62％）に関して、は、4 人中 3 ないし 4 人が
同カテゴリーに分類しており、概ね意見の一致がみられ、強い SOC に 16 人（34％）、中程度の
SOC に 6 人（13％）、弱い SOC に 7 人（15％）が分類された。他の 11 人（23％）の回答者に関して
は、7 人を中程度に、4 人を弱い SOC に分類することに合意が得られた。残る 7 人（15％）に関する
カテゴリー分けについては、無視できない意見の不一致が見られた。 










修正、追加を経て、最終的に 29 項目（11 項目の把握可能感、10 項目の処理可能感、8 の有意味
感）からなる質問票が完成した。 
 
d. SOC が人の健康に与える影響とは 
（1）精神的健康度への影響 
 SOC と精神的健康度との関連についての研究は、国際的に多くなされている。 
Kalimo らが労働者を対象に 1986 年から 10 年間の追跡調査 57)を行ったところ、SOC の高い労働
者は低い労働者に比べ 10 年後の精神健康が良好で、SOC がどんなストレッサーよりも強く 10 年
後の状態に影響したと結論づけている。 
Skarsater らは、初発のうつ病の患者 24 人を 1 年間追跡したところ、うつ病の改善がみられた患
者では SOC 得点の上昇も認めたとしている 58)。Lehtinen らは、フィンランドの都市と郊外の 2,999
人を対象とした 1 年間の追跡調査 59)で、初発、再発のうつ病の発症率を調査した。その結果、
1,000 人当たり 28.5 人にうつ病を認めたが、うつ病の予測因子として、慢性疾患の罹患や、人間
関係の希薄さのほかに SOC の低さを挙げている。Kouvonen ら 60)は、18 歳～65 歳のフィンランド
人労働者 8,029 名を 19 年間追跡したところ、調査開始時の SOC 得点で 4 群に分けて最も SOC
が高い群は最も低い群と比較して、アルコール精神病および薬物精神病による入院のリスクが
0.43、重症感情障害による入院のリスクは 0.86、その他の精神疾患による入院のリスクは 0.52 で
あり、これらと自殺企図及び自殺も含めた入院のリスクは 0.48 であったと報告している。また、
Mehlum ら 61)は 663 人のノルウェー人を対象として、強いストレスを伴う徴兵初期における SOC、
自殺企図、自殺遂行について調査を行った。その結果、自殺企図と自殺遂行の割合は 21.7%と
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2.6％であり、この 2 つを認める対象者では SOC が有意に低く、健常人における自殺の予測因子
になりうると結論づけている。 
 Tselebis らが、ギリシャ人の看護師 79 名を対象に行った調査では、SOC が低い人ほど抑うつ傾
向がみられた 62)。Sairenchi らは、20 歳～70 歳の日本人労働者 1,854 名を対象とし、2005 年～
2007 年の 3 年間追跡調査を行ったところ、高い SOC を持つ労働者は低い SOC に比べ、追跡期




SOC と身体的健康を関係づける研究も多く行われている。Cohen ら 64)は、職業性ストレス、SOC
と 1 型・2 型糖尿病における血糖コントロールの関連について調査を行った。その結果、SOC は疾
病に対するセルフケア態度と、精神的ストレスを介して、間接的に糖尿病を悪化させる可能性を示
唆している。 
Lindfors ら 65)は、閉経前の 43 歳女性 244 人を SOC 得点により 3 群分けし、生物学的マーカー
の比較を行ったところ、SOC得点が高い群では収縮期血圧、コレステロールが低いといった結果が
得られ、高い SOC は疾病の発症過程において予防的役割を果たしている可能性があると述べて
いる。その他、Surtees ら 66)が、英国の 41 歳から 80 歳までの男女 20,579 人に対し 7 年間の追跡調
査を行ったところ、SOC の高い人は低い人に比べ総死亡率が 0.65 倍、循環器疾患の死亡率が
0.67 倍、悪性腫瘍での死亡率が 0.81 倍であったと報告しており、SOC が高い人には疾患罹患に
対する耐性がある可能性を述べている。 
 
Ⅰ－D SOC の発達・形成に関わる要因とは 
a. Antonovsky の仮説① 「SOC は特定の人生経験によって形成される」 












  汎抵抗資源とは、Antonovsky によって、「身体的、生化学的、物質的、認知・感情的、評価・









b. Antonovsky の仮説② 「SOC は主に幼年期、思春期、成人前期に形成される」 
Antonovsky は、SOC が大きく向上する時期として、乳幼児期、思春期、成人前期の 3 時期を挙 
げており、なかでも乳幼児期と思春期が最も重要な時期とされており 47)、特に思春期は、SOC の変








思春期時期の SOC 形成の要因として、Antonovsky は所属する社会階層を挙げている 47)。 
それはつまり、社会階層において、高い位置にある人ほど、寛大な精神や、他者への信頼や、信
頼できる社会規範に基づいた望ましい自己決定ができると Antonovsky は考えており、社会経済地
位が高いことは 3 つの良好な経験パターンを得やすくするとされている。 また、その他にも、家族
間の絆や相互依存、価値のある教育や目標達成経験、人種のアイデンティティが明瞭であること、
などが挙げられている。 




c. SOC の形成に関する実証研究の現在① 
SOC の形成に関する実証研究は、思春期を主としていくつかなされている。Honkinen ら 69)は 15
年間の追跡研究で、3 歳時の破壊的な行動や 12 歳時の注意や思考に関する問題、15 歳時にお
ける非行や精神症状、心身症状などが 18 歳時の低い SOC を予測することを報告した。 
Ristkari ら 70)は、2,314 人のフィンランド人男子を対象とした研究で、8 歳時の家族構造や、親の
教育水準、精神的・身体的健康状態が 18 歳時の SOC の高さと関係することを示した。 
Lundberg ら 71)は、1981 年から 1991 年までのスウェーデンにおける住民調査から、幼少時にお
ける父親の職業が、農業、非熟練労働者などである場合に比べ管理職や専門職などのホワイトカ
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SOC に関わることを示した 67)。 
日本においては、木村らが高い SOC を持つ大学 1,2 年生の特徴として、小中学生時期の成功
体験や良好な友人関係を挙げている 72)。また、園部らは、大学入学時までの運動・スポーツ経験
の有無が大学入学時の SOC に関係していたことを明らかにしている 73)。戸ヶ里ら 74)は、高校生 1
年を対象とした 1 年間の観察研究で、SOC が 1 年後も高く維持される要因として、小学生時に積極
的に部活動に参加していたこと、いじめられた経験がないこと、高校においても成績が良好である
こと、友人関係がうまくやれていることなどを挙げている。 
 成人期における SOC の変化に着目した研究も、いくつかなされている。高山ら 76)は、20 歳～68
歳以下の男女 200 名を対象に 1 年間の追跡調査を実施した。その結果、ベースラインの SOC が
低い人は、多くのストレスを伴う生活出来事は SOC が有意に低下する要因となることを報告してい
る。 
   
d. SOC の形成に関する実証研究の現在② ―思春期における学校環境への着目― 
このように、SOC の形成に関する報告は、成人期もいくつか散見されるものの、多くが思春期に
かけての形成過程であり、近年増加傾向がみられている 68)。 
 思春期の SOC 研究が盛んになるなかで明らかとなってきたことが、SOC 形成における家庭環




思春期の学校環境と SOC の形成に関しては、北欧を中心として報告がある。Sollerhed ら 79)が
16 歳から 19 歳の男女 301 名を対象とした研究では、学業成績の良好さと SOC の関連が示され、
Natvig らによる高校生 253 名を対象とした研究 80)や、Kristensson らによる 11 歳、13 歳、15 歳の男
女 4,116 名を対象とした研究 81)でも、同様の報告がなされている。また、Geckova ら 82)による、スロ




Ⅰ－E  成人期以降の SOC を向上させる要因・方策とは 
a. Antonovsky の仮説③ 「成人初期に SOC は固定化する」 
 Antonovsky は留保条件の必要性を認めた上で、「人の SOC はいちど形成されると、いかなる強
引な方法でも変化することはないだろう」と自著のなかで仮説づけている 46, 47)それは、SOC が人生
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経験のパターンによって形成されるものであるため、一般的には成人期以降に SOC が左右される
ような激動の人生を経験する機会が減るためと考えられている 83) 。 
 
b. Antonovsky の仮説④ 「固定化した SOC を変化させうる 3 つの可能性」 








大きな SOC の修正を可能にするものとして、実践家によるの可能性を挙げている。 Antonovsky は
介入者が長期間にわたってクライアントの人生条件をコントロールできる立場にあるという条件で、
クライアントが自身の経験を自分の中で再定義することができ、それが一時的なものでなくある程
度の期間維持された場合に SOC が上昇するかもしれない、としている。 
 
c. 成人期以降の SOC を向上させる介入研究 
 その後の介入研究では、RCT も含めたいくつかの研究によって、SOC の上昇が確認されている。 
Kohut らは、高齢成人を対象とした 10 か月の有酸素運動によって、SOC が有意に上昇した報告
84)をしている。また、Forsbergらが、精神障害者を対象とした、12か月の健康指導、生活指導プログ
ラムでは、コントロール群に比べ有意に SOC が上昇したことが報告 85)されている。 
Weissbecker らは、繊維筋痛症の女性患者を対象とした 8 週間のマインドフルネス・プログラムに
よって SOC が向上した報告 86)をしている。 
Langelandらは、Antonovskyによる健康生成論を理論的基盤としたトーク・セラピーを開発した 87)。
この研究では、ノルウェーにおける精神疾患患者 116 名を対象とし、19 回のセッションを通して無
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第Ⅱ章 労働者における 10 代時期のいじめ経験と成人期の SOC の関連性の検討 
 
Ⅱ－A 目的 
第Ⅰ章で述べた通り、今日、ストレス対処力概念である SOC が国際的な注目を集めており 48)、
我が国の職域におけるヘルスプロモーションでも着目されている 52)。SOC は Antonovsky によって
提唱された健康生成モデルにおける中核的な概念であり 46, 47)、ストレスを抱えた状況においても、
自身ないし周囲に存在する様々な汎抵抗資源を活用することによって状況をしなやかに乗り越え、
健康を維持するだけでなく、その経験を自身の成長の糧にする力とされている 83) 。 
生涯においてSOCが大きく形成される時期は「乳幼児期」「思春期」「成人前期」の3つの時期が
あるとされており、なかでも思春期は最も SOC が大きく変動しやすい時期とされている 47, 68, 83)。 
Antonovsky は、思春期における SOC 形成に関わる最大の要因の一つとして、所属する社会階
層を挙げている 47)。また、社会階層以外の要因としては、家族の間における絆や相互依存、あるい
は、価値としての教育と、目標としての達成があることや、人種のアイデンティティが明瞭であること
などが挙げられ 47)、これらの家庭環境や経験が良好な SOC 形成をもたらすとされている。 















































らず、いじめられている側の「いじめられている」という主観的認識を重要視する点である 104 - 106)。 
本調査においては、アンケート中にいじめの定義については明記せず、10 代時期に「いじめら
れた」あるいは「いじめた」経験の有無について、「ある」「ない」の 2 件法で回答を求めた。 
 
SOC 日本語版13項目7件法（SOC-13）100) 
Antonovsky により作成され、信頼性と妥当性の検討も行われた 107, 108)評価スケールの日本語版 






経験）の有無でそれぞれ 2 群に分け、各群の平均 SOC ならびに下位 3 項目について、対
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応のない t 検定を施行した。同様に、各年代でいじめ被害経験の有無により平均 SOC 総得点
を比較し、対応のない t 検定を施行した。さらに、いじめ被害・加害経験の有無で 4 群に分け、両
経験なし群と、3 つの経験群（いじめ被害経験のみ群、いじめ加害経験のみ群、両経験あり群）の
平均 SOC 総得点ならびに、下位 3 項目について Dunnett の多重比較検定で比較検討した。 
なお、いずれの検定においても、有意水準を両側 5%とし、統計解析ソフトには SPSS statistics 










上記 Web 質問票を無記名にて回収した結果、9,528 名（回収率:43.5%）から回答を得た。 
 これら回答のあった対象者のうち、20 歳以上であり、調査項目に欠損のない解析対象者は 9,525
名であった。性別の内訳では、男性は 6,042 名（63.4%）、女性は 3,483 名（36.6%）であった。平均









対象者の年代構成は、20 代が 1,061 名、30 代が 3,112 名、40 代が 2,904 名、50 代が 2,011 名、60
代以上が 437 名であった。最終学歴は、高校卒が 1,436 名（15.1%）、高専または短大卒が 695 名
（7.3%）、大学または大学院卒が 6,778 名（71.2%）、その他が 616 名（6.5%）であった。婚姻状況は、
配偶者と同居している者が 6,420 名（67.4%）、同居していない者が 4,286 名（32.6%）、子どもがいる
者が 5,239 名（55.0%）、子どもがいない者が 4,286 名（45.0%）であった。雇用形態は、常勤職が
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（以下、加害経験のみ群）が 28 名、両経験ともあると回答した群（以下、両経験あり群）が 83 名であ
った。 
 
b. いじめ被害経験の有無による SOC-13 の比較（表Ⅱ-2、表Ⅱ-3、Ⅱ-4） 
男女別、全体でいじめ被害経験の有無で 2 群に分け、平均 SOC-13 総得点を比較した結果が
表Ⅱ-2 である。全体では、いじめ被害経験群では 49.5±11.8（以下、全て平均値±SD）であったのに
対し、いじめ被害未経験群では 56.1±11.8 と有意な差を認めた（p < .001）。男女別の比較でも同様
に有意差がみられた（p < .001）。 
また、同様に 2 群で SOC-13 の下位 3 項目を比較したものが表Ⅱ-3 である。把握可能感におい
ては、いじめ被害経験群では 21.6±5.2 であったのに対し、いじめ被害未経験群では平均 16.7±4.1
と有意な差を認めた（p < .001）。処理可能感、有意味感毎の比較でも同様に有意な差を認めた。 
各年代でいじめ被害経験の有無により SOC-13 を比較し、対応のない t 検定を行ったものが表
Ⅱ-4 である。20 代においては、いじめ被害未経験群（n=911）では 54.3±11.6 であったのに対し、い
じめ被害経験群（n=150）では 47.8±11.4 と、有意な差を認めた（p < .001）。これは 30 代、40 代、50
代においても同様の傾向であった。しかしながら一方、60 代以上においては、いじめ被害未経験
群（n=429）は 61.3±10.6 であるのに対し、いじめ被害経験群（n=8）は 62.2±7.7 と、有意な差を認め
なかった。 
 
b. いじめ加害経験の有無による SOC-13 の比較（表Ⅱ-5、表Ⅱ-6） 
男女別、全体でいじめ加害経験の有無で 2 群に分け、平均 SOC-13 総得点を比較した結果が
表Ⅱ-5 である。全体では、いじめ加害経験群では 49.3±11.8 であったのに対し、いじめ加害未経験
群では平均 55.1±11.9 と有意な差を認めた（p < .001）。これは男女別の比較でも同様に有意な結
果が得られた。女性のいじめ加害経験群の SOC は、46.7±11.6 と特に低い値であった。 
また、同様に 2 群で SOC-13 の下位 3 項目を比較し、対応のない t 検定を行ったものが表Ⅱ-6
である。把握可能感においては、いじめ加害経験群では 21.3±5.4 であったのに対し、いじめ加害
未経験群では 19.3±5.6 と有意な差を認めた（p < .001）。処理可能感、有意味感毎の比較でも同様
に有意な差を認めた。 
 
c. 両経験なし群と各経験群との SOC-13 における多重比較（図Ⅱ-1、図Ⅱ-2） 
図Ⅱ-1 は、両経験なし群と、3 つの経験群（いじめ被害経験のみ群、いじめ加害経験のみ群、両
経験あり群）の平均 SOC-13 を比較検討したものである。 
両経験なし群 （n=8,441）の平均 SOC-13 が 56.6±11.6 であるのに対して、いじめ被害経験のみ
群（n=973）の SOC は、50.1±12.1 と有意に低かった（p < .001）。両経験あり群（n=83）も 48.3±12.2 と
有意に低く（p < .001）、各群で最も平均 SOC が低かった。いじめ加害経験のみ群（n=28）において
も 52.5±11.5 と、両被害経験なし群に比べ低い SOC を示したが、有意な差は見られなかった。 
同様に、SOC における 3 つの下位項目にて多重比較を施行した。把握可能感においては、両
- 19 - 
 
経験なし群の平均が 21.6±5.2 であるのに対して、いじめ被害経験のみ群の把握可能感は、
18.9±5.5 と有意に低く（p < .001）、両経験あり群も 18.1±5.3 と有意に低かった（p < .001）。いじめ加
害経験のみ群（n=28）においては 20.5±5.3 であり、有意な差は見られなかった。 
処理可能感の比較では、両経験なし群の平均が 16.7±4.1 であるのに対して、いじめ被害経験の
み群の処理可能感は、14.5±4.3 と有意に低く（p < .001）、両経験あり群も 14.0±4.3 と有意に低かっ
た（p < .001）。いじめ加害経験のみ群（n=28）においても 14.4±4.5 と有意に低い値であった（p 
< .001）（図Ⅱ-2 参照）。有意味感の比較ではいじめ被害経験のみ群において、16.7±4.6 と有意に
低く（p < .001）、両経験あり群も 16.1±5.0 と有意に低かった（p < .001）。いじめ加害経験のみ群





は有意に SOC が低かった。また、年代別の比較では、20 代から 50 代にかけての各年代で、いじ






結果からも、10 代時のいじめ被害経験は SOC 形成に影響を与えていることが示唆され、また、そ
れが成人期まで持続する可能性が考えられる。 





覚である 110)。また、Erikson の提示した統合は、Antonovsky も思春期の SOC 形成における中心的
な問題として同意しており 47)、多くの老年労働者にとって、いじめ被害経験というストレッサ―では
ないものの、長い年月を経て、自己を肯定するための人生経験として肯定的にとらえることが出来、
その結果 60 代以上では差がなかった可能性も考えられた。 
また本研究では、いじめの加害経験が SOC、特に処理可能感の形成を阻害する可能性が示唆
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 Antonovsky は、荒れて混乱した社会においては、低い SOC を獲得する可能性があることを指摘
しており 47)、学校内におけるいじめの加害経験は、いじめ被害経験と同様に、荒廃した環境を反映
している可能性も考えられる。 
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付 記 
本章ならびに第Ⅶ章における関連図表は、参考論文「Association in Workers between Bullying 





























CBGT を介した SOC の変化検討  
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注目が集まっている 52) 。 
SOC は極限のストレス状況にも打ち克つストレス対処力とされる 47, 83)。心身の健康保持における
SOC の役割に関する研究については第Ⅰ章で概説したが、労働者の健康保持に着目した研究も
国内外で多くの報告がなされている。 
SOC が高い人ほど仕事上の疲労感が少なく 115)、バーンアウトを起こしにくい 116)。また、SOC の
高い労働者は低い労働者に比べ 10 年後の 精神健康が良好で、SOC がどんなストレッサーよりも
強く 10 年後の状態に影響する報告 57)や、SOC の低さが病気欠勤期間に関連する報告 117)がある。
我が国においても、SOC は日本人労働者における抑うつ症状を予測する報告 63)など、国内外で
数多く報告がなされている。 
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団認知行動療法((Cognitive Behavioral Group Therapy; 以下 CBGT または集団 CBT))に着目し、














調査項目としては、性別、年齢を基本調査項目とし、主項目として日本語版 SOC29 項目 7 件法
（SOC-29）47, 100)を、副項目としてベック抑うつ尺度日本語版（Beck Depression Inventory Ⅱ; BDI-
Ⅱ) 121 - 123)を測定した。 
 
1）SOC 日本語版29項目7件法（SOC-29） 
Antonovskyが作成したSOCを評価する質問紙であり 47)、山崎らが日本語版を作成している 100) 。
本研究で用いた日本語版の SOC 評価尺度は 29 項目の質問からなり、7 件法での回答を求める。
29～203 点で数値化される合計得点（SOC 総得点）が高いほど強いほどストレス対処力が高いこと
を意味する。SOC-29 に関する信頼性と妥当性は確認されており 108, 109)、再テスト信頼性について
は、初回テストと 1 か月後の再テストとの相関係数が 0.92 であることが確認されている 124)。 
 
2）日本語版 BDI-Ⅱ 
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統計解析 
統計解析は、T1 時と T2 時において対応のある t 検定を実施した。統計解析ソフトは IBM SPSS 









集団認知行動療法は、Beck によって構造化された認知行動療法(Cognitive Behavioral 




精神症状の再燃予防の一環として取り組みが広がっている 128 - 130)。 
 
医療機関 X における CBGT について 
医療機関 X における CBGT は、原則的に下記の適応基準に則った患者を対象としている。 
 
【適応基準】 
 ① 年齢が 20～64 歳である 
 ② DSM-Ⅳ-TR に基づき、気分障害の診断カテゴリである 
 ③ 主治医の許可が得られている 
  
【除外基準】 
 ① 希死念慮が顕著である 
 ② 重度の身体合併症や認知機能障害を持つ 
 
プログラムは、Beck によって構造化された内容に準拠し 125) 、１クールのセッション数を 8 回、セ




レーナーとして臨床心理士が 1 名参加し、サブトレーナーとして精神科医が 1 名参加した。 
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Ⅲ－C 結果 
 調査対象者は 16 名であり、男性が 13 名、女性が 3 名であった。平均年齢は 39.3±7.2 歳であっ
た。平均検査間隔は、63.0±6.3 日であった。 
CBGT 前後での SOC を比較したのが図Ⅲ-2 である。介入群においてで 106.6±26.0 点から
122.7±34.2 点へと、対応のある t 検定にて有意な増加を認めた（p<0.01)。 
SOC の 3 下位項目毎に変化をみると、介入群においては、把握可能感が 36.9±7.8 点から 42.4 
±11.1 点へ（p<0.01)、処理可能感は、37.6±10.5 点から 42.5 ±12.7 点（p<0.05)、有意味感は
32.1±10.4 点から 38.4±12.9 点（p<0.01)と、対応のある t 検定においていずれも有意に上昇していた。
また、BDI-Ⅱは 15.8±9.0 から 9.8±9.5 へと、対応のある t 検定にて有意な減少を認めた。  
 
Ⅲ－D 考察 
本研究の調査対象者における平均年齢は 39.3±7.2 歳、T1 時の平均 SOC は 106.6±26.0 点であ
った。また、T1 時の平均 BDI-Ⅱは、15.8±9.0 であった。 
国内外のうつ病患者に対する CBGT の先行研究では、CBGT 導入前の BDI の平均値が 17 点以
上（中等症以上）である研究が約 85％であり 130)、先行研究に比べ、今研究の介入対象者の抑うつ
レベルは軽い傾向にあったと考えられる。 
本研究では、CBGT を利用したうつ病労働者において、CBGT 利用前後で SOC の有意な向上
が認められた。先行研究では、Langeland による 19 週間の集団療法によって、参加した精神障害














の効果 132, 133)が注目されている。本研究においても CBGT に参加することによって、他のメンバー
の緊張処理体験を代理学習したことで SOC が向上した可能性も考えられた。 
さらに、本研究では、介入群には BDI-Ⅱの有意な改善も認め、非介入群では、有意な改善を認
めなかった。CBGT によるうつ病初発のうつ病の患者を 1 年間追跡したところ、うつ病が寛解に至っ
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た患者ではSOC 総得点が上昇していたという研究結果がある 58)。また、SOCが精神的病状の改善
を反映するという報告 134, 135)もある。介入対象者の BDI 得点は有意に改善していることからも、抑う
つ度の改善が SOC 総得点の上昇に影響していた可能性もある。 
本研究における限界と今後の課題について、以下に述べる。本研究では他医療機関からの参
加者も多く、プログラム終了後のフォローアップを継続することが困難であった。そのため、介入後
の SOC の変化や安定性については、検討できていない。 
Langeland が精神障害者を対象とした19週間の集団プログラムでは、介入群においてプログラム
直後には SOC の有意な上昇を認めたものの、半年後のフォローアップでは、介入群の SOC と対照
群の SOC は有意差を認めなかったとされている87)。介入プログラムを通じ、安定した SOC を形成し
ていく試みは国際的にも着手段階である。そのため、今後は CBGT 修了6か月後にフォローアップ



















































 第Ⅱ章での横断研究では、労働者 9,525 名を対象に、10 代時期のいじめ被害経験、いじめ加害
経験の有無と、SOC の関連について調査を実施した。10 代時期にいじめられた経験があると答え
た群(n=1,056)では、SOC-13 は 49.5±11.8 であったのに対し、ないと答えた群(n=8,469)では平均
56.1±11.8 と有意な差を認めた(p < .001)。 
同様に、10 代時期にいじめた経験があると回答した群(n=111)では 49.3±11.8 であったのに対し、
ないと答えた群(n=9,414)では平均 55.1±11.9 と有意な差を認めた(p < .001)。 
 10 代でのいじめ被害経験は、耐えうる負荷を逸脱した過大なストレス経験となり、SOC の形成を
阻害している可能性が示唆された。またいじめ加害経験も、学校における良質でない人生経験とし







 第Ⅲ章での前後比較研究では、うつ病を抱えた労働者 16 名を対象に CBGT を行い、その前後
における SOC-29 を比較した。SOC-29 が 106.6±26.0 点から 122.7±34.2 点へと、有意な増加を認
めた(p<0.01)。 
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その刺激は、 2. 外的な 環境に由来し、
3. 両方の
C. 要求 （Demand） (主観的)
1. 具体的な






























高専 / 短大 695 (7.3)










































いじめ被害経験           n 　　　　平均         SD 平均値の差
    p 値
なし 5,420 56.9 11.8
あり 622 50.5 11.9
なし 3,049 54.7 11.6
あり 434 48.1 11.5
なし 8,469 56.1 11.8
あり 1,056 49.5 11.8
対応のないt検定　 *** p < .001































 3下位項目 いじめ被害経験 　　　　平均         SD 平均値の差     p 値
なし (n= 8,469) 21.5 5.3










































n         　平均           平均            SD 平均値の差
p 値
20-29 なし 911 26.5 54.3 11.6
あり 150 26.5 47.8 11.4
30-39 なし 2,660 34.7 55.5 11.6
あり 452 34.8 50.2 12.4
40-49 なし 2,566 44.5 56.4 11.7
あり 338 43.9 50.0 12.0
50-59 なし 1,903 54.1 58.0 11.1
あり 108 53.2 50.8 12.0
60- なし 429 62.4 61.3 10.6






対応のない t検定　 ** p< .01,    *** p < .001
5.4 ‐ 9.8 **
-6.4 ‐ 8.3 n.s.






5.1 ‐ 9.1 ***
4.4 ‐ 6.8 ***
49 
 
















いじめ加害経験           n 　　　　平均         SD 平均値の差     p 値
なし 5,971 56.3 12.0
あり 71 50.8 12.2
なし 3,443 54.0 11.7
あり 40 46.7 11.6
なし 9,414 55.5 11.9
あり 111 49.3 12.1











































 3下位項目 いじめ加害経験 　　　　平均         SD 平均値の差     p 値
なし (n= 9,414) 21.2 5.4

































































































































































平均 ± SD 平均 ± SD p 値
SOC-29総得点 106.6 ± 26.0 122.7 ± 34.3 16.1 7.5 ‐ 24.6 **
把握可能感 36.9 ± 7.8 42.4 ± 11.1 5.5 2.4 ‐ 8.6 **
処理可能感 37.6 ± 10.5 42.5 ± 12.7 4.9 0.8 ‐ 9.0 *
有意味感 32.1 ± 10.4 38.4 ± 12.9 6.3 3.2 ‐ 9.4 **
BDI-Ⅱ得点 15.8 ± 9.0 9.8 ± 9.5 -6.1 -9.9 ‐ -2.2 **















































まったくない            とてもよくある 
 
2  あなたはこれまでに、よく知っていると思っていた人の、思わぬ行動に驚かされたことが
ありますか？                             
1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 
まったくなかった         いつもそうだった 
 
3  あなたは、あてにしていた人にがっかりさせられたことがありますか？                                            
1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 
まったくなかった         いつもそうだった 
 
4  今まで、あなたの人生は、                                           
1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 
明確な目標や目的はまったくなかった       とても明確な目標や目的があった 
 
5  あなたは、不当な扱いを受けているという気持ちになることがありますか？                                         
1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 





とてもよくある                     まったくない 
 
7 あなたが毎日していることは、                                                                                   
 1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 
喜びと満足を与えてくれる                       つらく退屈である 
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8 あなたは、気持ちや考えが非常に混乱することがありますか？                                                        
1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 
とてもよくある           まったくない 
 
9 あなたは、本当なら感じたくないような感情をいだいてしまうことがありますか？                                   
1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 
とてもよくある           まったくない 
 
10 どんなに強い人でさえ、ときには「自分はダメな人間だ」と感じることがあるものです。                                    
あなたは、これまで「自分はダメな人間だ」と感じたことがありますか？                
 1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 
まったくなかった            よくあった 
 
11 何かが起きたとき、ふつう、あなたは、                                                        
 1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 





とてもよくある           まったくない 
 
13 あなたは、自制心を保つ自信がなくなることがありますか？                                                    
 1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 










































まったくなかった        いつもそうだった 
 
6  あなたは、あてにしていた人にがっかりさせられたことがありますか？ 
 1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 
まったくなかった       いつもそうだった 
 
7  人生というものは、                      
 1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 





8  今まで、あなたの人生は、   
 1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 
明確な目標や目的はまったくなかった      とても明確な目標や目的があった 
 
9  あなたは、不当な扱いを受けているという気持ちになることがありますか？    
 1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 
とてもよくある           まったくない 
 
10 過去 10 年間のあなたの人生は、 
 1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 













人生での出来事に対していつも        人生での出来事に対して 








いつも混乱して見つけるのが難しい     いつも何の迷いもなく見つけられる 
 
16 あなたが毎日していることは、     
 1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 








17 将来のあなたの人生は、たぶん、     
 1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 
次に何が起こるのかわからない出来事ばかりだろう     見通しのきいたものになるだろう 
 
18 これまで、いやなことが起きたとき、多くの場合、あなたは、   
 1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 
それにうちのめされてしまった         そんなこともあるだろうとやってきた 
 
19 あなたは、気持ちや考えが非常に混乱することがありますか？   
 1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 




きっとこのまま楽しい気分で         きっと何かが起こってこの楽しい気分が 




とてもよくある           まったくない 
 











とてもよくある           まったくない 
 
25 どんなに強い人でさえ、ときには「自分はダメな人間だ」と感じることがあるものです。       
   あなたは、これまで「自分はダメな人間だ」と感じたことがありますか？ 
 1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 






26 何かが起きたとき、ふつう、あなたは、  
 1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 




必ず困難を乗り越えられると思う        困難を乗り越えられないと思う 
 
28 あなたは、日々の生活で行っていることにほとんど意味がない、と感じることがあります
か？     
 1----------------2----------------3----------------4----------------5----------------6----------------7 




とてもよくある           まったくない 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
